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Sutton naevust utánzó melanoma
Sutton naevus like melanoma
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ÖSSZEFOGLALÁS
A Sutton vagy halo naevus típusosan 6 mm-nél kisebb,
lapos, barna vagy vöröses színû anyajegy, mely derma-
toszkóposan szabályos globularis vagy homogén mintá-
zatot mutat, és jól körülhatárolt, szimmetrikus hypopig-
mentált udvar övezi. Felnôttkorban multiplex halo nae-
vusok megjelenése cutan vagy ocularis melanoma jele
lehet.
A szerzôk egy 33 éves nôbeteg esetét ismertetik, akinél a
törzsön 5 db hypopigmentált udvarral övezett anyajegy
alakult ki. A hát közepén lévô 7x13 mm-es, vöröses színû,
asszimmetrikus haloval övezett anyajegyben dermatoszkó-
posan elágazódó pigmentcsíkok, pigmentrögök, az alsó
részen élesen megszakadó pigmentháló volt észlelhetô,
emiatt a lézió excisiója történt. A szövettani vizsgálat
Clark III., Breslow 0,9 mm melanomát véleményezett. A
staging vizsgálatok során metastasisra utaló jelet nem
észleltek. Az esetismertetés a halo jelenség felnôttkori
megjelenésének diagnosztikai jelentôségére hívja fel a fi-
gyelmet. 
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SUMMARY
Sutton or halo naevus is a flat brown or reddish
melanocytic naevus, with globular or homogeneous
patterns, surrounded by a usually symmetric halo of
depigmentation. The naevus is smaller than 6 mm.
Developing multiplex halo naevi in adulthood raises
possibility of cutaneous or ocular malignant melanoma. 
The authors present a case of a 33-year-old woman,
who developed 5 halo naevi  on her trunk. On her back, a
7x13mm sized, reddish macule was observed. By
dermoscopy, branched pigment lines and irregular
pigment globules, with a sharp cutoff of the pigment
network in inferior pole were observed. The macule was
surrounded by an assymetrical halo. The lesion was
excised, histological examination revealed Clark III,
Breslow 0,9 mm melanoma. No metastasis was explored
by staging examinations. Our case report focus the
spotlight to the diagnostical importance of halo naevi.
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A Sutton vagy halo naevus (HN) melanocyter naevus,
mely körül egy ovális vagy kör alakú általában szimmetri-
kus, depigmentált gyûrû alakul ki (1). A Sutton naevus a
serdülôk 5%-ánál lép fel, az esetek felében multiplex
megjelenésû, ennél gyakoribb azoknál, akiknél nagy szá-
mú naevus van jelen, és a saját vagy családi anamnézis-
ben vitiligo szerepel (1-3). A halo naevusok típusos loka-
lizációja a hát felsô része (1). A halo jelenség azonban
nemcsak ártalmatlan szerzett naevusok körül alakul ki,
hanem melanoma megjelenésére is utalhat.  
Esetismertetés 
A 33 éves nôbeteg anamnézisében nagyobb megbetegedés nem
szerepelt, bôrtípusa Fitzpatrick III volt, rendszeresen, éveken át
szoláriumozott. 2013 júliusában anyajegyszûrésen jelentkezett,
mert az elôzô évben az emlôtájékon és a háton 5 db hypopigmen-
tált udvarral övezett anyajegye alakult ki (1-4. ábra). A hát köze-
pén lévô 7x13 mm-es, vöröses színû, asszimmetrikus haloval öve-
zett anyajegyben dermatoszkóposan elágazódó pigmentcsíkok,
pigmentrögök, az alsó részen élesen megszakadó pigmentháló
volt észlelhetô, emiatt a lézió excisiója történt. A szövettani vizs-
gálattal asszimetrikus szerkezetû melanocyter képlet volt látható,
melynek felsô részén változó nagyságú, nagyrészt elnyúlt sejtcso-
portokat észleltek, amelyben a sejtek orsó alakúak voltak. A fo-
lyamat naevus talaján alakult ki, oszló alak  a szövetben kevés
volt, de ezek egyértelmûen atípusosak, elérték a reticularis réte-
get. A stroma kereksejtekkel intenzíven beszûrt volt, kimetszés az
épben történt. A szöveti kép alapján Clark III. orsó sejttípusú me-
lanoma diagnózisát állították fel, a tumorvastagság 0,9 mm volt,
mitotikus index 2, a gyulladás kifejezett, lymphocytás jellegû (dr
Hársing Judit). A staging vizsgálatok során (koponya, mellkas,
has-, kismedence CT, szemészeti vizsgálat) metastasisra utaló je-
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let nem találtak. A beteg kérésére egy újabb Sut-
ton naevus is eltávolításra került (5. és 6. ábra),
mely szövettanilag dysplasticus compound nae-
vusnak bizonyult, malignus átalakulás nélkül, az
épben kimetszve. A beteg szoros observatio alatt




Halo naevus klinikai és dermatoszkópos képe, mellkason No. I és II. folt
2. ábra
Halo naevus klinikai és dermatoszkópos képe, hát felsô részén No. III. folt 
3. ábra
Sutton naevust utánzó melanoma – 
dermatoszkópos kép, hát felsô részén 
kialakult halo „naevus”, 
No. IV folt: 7x13 mm nagyságú, 
vöröses színû, enyhén opálos felszínû, 
aszimmetrikus haloval övezett naevus, 
dermatoszkóposan a széli részeken 
elágazódó pigmentcsíkokkal, 
alsó póluson élesen megszakadó 
pigmenthálóval
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4. ábra
Sutton naevust utánzó felszínesen terjedô melanoma, orsósejtes típus. A beillesztett képen korábbi naevus maradványa.




felsô részén kialakult 
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Megbeszélés
A halo naevust, mint külön entitást 1916-ban írta le 
Sutton (4), ezért sokszor Sutton naevusként említi az iro-
dalom. További elnevezései leukoderma acquisitum cent-
rifugum, perinevoid vitiligo az irodalomban. Típusosan a
gyerekeknél, fiatal felnôtteknél jelenik meg, a hát felsô ré-
szén, de késôbb, akár az 5. évtizedben is leírták HN meg-
jelenését (8). Jelentkezthet multiplex formában is, az ese-
tek kb. 50%-ánál. Mindkét nemnél azonos gyakorisággal
jelenik meg, világos bôrön gyakoribb. Morfológiailag a
halo naevus egy 6 mm-nél kisebb, lapos, néha kissé
elôemelkedô, barna színû vagy vöröses anyajegy, melyet
egy jól körülhatárolt, szimmetrikus hypopigmentált udvar
övez. Dermatoszkóposan a centrális naevus szerkezete
szabályos globularis vagy homogén mintázatot mutat,
benne ritkán kék, borsszórás szerû globulusokkal és heg-
szerû képletekkel. A halo dermatoszkópos szerkezete nem
jellegzetes, általában egy homogén szerkezetû, szimmetri-
kus, hypopigmentált folt. Megfigyelték HN-tól távoli te-
rületen is leukoderma kialakulását (5).
Pathomechanizmus:
A halo jelenség hátterében a naevus sejtek ellen fellépô
immunológiai reakció feltételezhetô (5) , melynek patho-
mechanizmusa hasonló a melanoma-asszociált leukoder-
mában leírt reakcióhoz (6, 9). A melanoma sejteket a bôr-
ben található Langerhans sejtek bekebelezik, fehérjéiket
felhasítják, és a peptideket az MHC molekulák segítségé-
vel prezentálják a nyirokcsomókban. A regionális nyirok-
csomókban a citotoxikus T sejtek ezeket a peptideket azo-
nosítják, majd a T sejtek a véráram útján a bôrbe, a mela-
noma sejtek és az azt körülvevô ép melanocyták mellé ke-
rülnek. Mivel a melanoma sejtek és melanocyták fehérjéi
között van számos azonos vagy részben azonos szerkeze-
tû, ezért a citotoxikus T sejtek ezen fehérjék közül is né-
hányat idegenként azonosítanak a késôbbiekben, és sza-
badgyökök, NO, citokinek segítségével elpusztítják nem-
csak a melanoma sejteket, hanem az ép melanocytákat is.
Így a melanoma sejtek és a melanoma sejtek körüli mela-
nocyták is elpusztulnak, a bôr depigmentálódik, leukoder-
ma alakul ki.
Kapcsolódó betegségek: 
HN megjelenése kapcsolódhat autoimmun megbetege-
désekhez, mint vitiligo, Hashimoto thyreoiditis, alopecia
areata, coeliakia, atopiás dermatitis, stb. Ismert, hogy a
halo naevusok kialakulása gyakoribb napégés, nagy inten-
zitású napfény expozíció után (1). Esetünknél a rendsze-
res solarium használat összefüggésben lehetett a halo nae-
vusok kialakulásával.
A halo naevus evolúciója hetekig-évekig tarthat. A fo-
lyamat során elsôként a centrális naevus jelenik meg,
majd a naevus körül erythemás udvar jelentkezik, a bôr
ezen a területen depigmentálódik (I. stádium). Késôbb a
naevus pigmenttartalma csökken, színe rózsaszínûvé vá-
lik (II. stádium), majd a naevus sejtek teljesen eltûnnek,
és csak egy kör alakú depigmentált folt lesz látható (III.
stádium), végül a folt területe repigmentálódik (IV. stá-
dium). Ritkán az evolúció során a centralis naevus nem
világosabbá válik, hanem sötétebbé, szerkezete retikulá-
ris lesz.
Halo jelenség nemcsak a közönséges, szerzett melano-
cyter naevusok körül jelentkezhet, hanem megfigyelték
congenitalis naevusok, kék-naevusok, Spitz naevusok és
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dermatoszkópos jellegzetességei hatá-
rozzák meg az excisio szükségességét.
Differenciáldiagnosztikai szempontból
legfontosabb a halo naevus elkülönítése
a melanomától (1. táblázat), Melanoma
esetében a halo aszimmetrikus lehet, a
centrális naevus szerkezetében pedig
melanomára jellegzetes képleteket lát-
hatunk. Saját esetünknél a centrális folt
mérete, a pigmenthálóban elágazódó
pigmentcsíkok, a pigmentháló éles
megszakadása és a halo asszimmetrikus
volta hívta fel a figyelmet melanoma
lehetôségére. 
Következtetések
HN megjelenése felnôttkorban utal-
hat melanoma megjelenésére. Halo
naevus és/vagy vitiligo/leukoderma
esetében a teljes test átvizsgálása
szükséges (6), mivel a melanocyták
ellen irányuló immunológiai reakció
utalhat arra, hogy a betegen akár a
leukodermától távoli testtájékon melanoma van jelen
(7). Halo jelenség kialakulása mellett az ocularis mela-
noma elôfordulása is gyakoribb, ezért szemészeti szak-
vizsgálat elvégzése is ajánlott.
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1. táblázat





6-15 éves életkor 16 év felett





max. 6 mm naevus nagysága nagyobb, mint 6 mm
globularis vagy centrális naevus szabálytalan
homogén dermatoszkópos 
szerkezete
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